
Для удобства Вы можете  
воспользоваться распечатанной 
квитанцией для перечисления 
добровольных пожертвований  

на счет нашего лицея: 

 

Благодарим Вас за понимание, 
неравнодушное отношение и личное 

участие в жизни нашего лицея! 
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